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Участники студенческого кружка по фтизиатрии ГГМИ приняли 
активное участие и во 2-ой студенческой конференции в 1981 г. в г. Иваново, 
представив 12 докладов, один из которых сделала студентка Е.Н. Алексо, ныне 
заведующий кафедрой фтизиопульмонологии ГрГМУ. Это работа была 
награждена Почетной грамотой Министерства здравоохранения СССР. 
Надо сказать, что работа студенческого фтизиатрического кружка не 
прерывалась все годы существования кафедры – более 55 лет, несмотря на 
вполне понятную «фтизиофобию» студентов. Студенческие работы 
докладывались на конференциях в Беларуси, России, Украине, Польше, 
Франции. 
 
МИКСОМА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ: КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 
Гиль Т.И., Клочко Е.С., Головач Е.Н. 
УО «Гродненский государственный медицинский университет» 
УЗ «Гродненская областная клиническая больница» 
Актуальность. Миксома – опухоль, состоящая из слизистой ткани, 
округлой или угловатой формы, серого или желтоватого цвета, без четких 
границ, мягкой консистенции. Локализация: слизистая оболочка губ, щек, 
полости рта. Это наиболее часто встречающаяся первичная опухоль сердца. 
Этиология миксомы до конца неясна. Однако по многолетним наблюдениям, 
можно сказать, что болезнь часто имеет наследственные характеристики.  
Цель. Продемонстрировать случай клинического наблюдения миксомы 
нижней челюсти. 
Методы исследования. Пациентка М. из города Новогрудка поступила в 
УЗ "ГОКБ" в отделение гнойной челюстно-лицевой хирургии. Опухоль нижней 
челюсти имела огромные размеры, механически вызывала затруднение приема 
твердой и жидкой пищи. В больнице в день поступления было выполнено  
Р-графическое исследование нижней челюсти (рис. 1) и КТ исследование  
(рис. 2), а также все необходимые анализы для выполнения оперативного 
вмешательства, созван консилиум. 
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В ходе оперативного вмешательства было выполнено удаление опухоли в 
приделах здоровых тканей (рис. 3 и рис. 4), алмазным бором зачищено место 
прикрепления опухоли, выполнена пластика угла рта и нижней губы (рис. 5 и 
рис. 6). 
Пациентка оперативное вмешательства перенесла хорошо, в 
послеоперационном периоде получала антибактериальную терапию, 
выполнялись ежедневные перевязки, осложнений не было. Заключение 
гистологического исследования: миксома. Пациентка находилась в стационаре 
14 дней, далее в удовлетворительном состоянии была выписана под 
наблюдение врача-стоматолога Новогрудской ЦРБ. Назначен контроль КТ 
исследования через 6 месяцев. 
 
  
 
Рисунок 3    Рисунок 4 
 
 
  
 
Рисунок 5    Рисунок 6 
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Результаты. У пациентки в раннем послеоперационном периоде получен 
хороший стабильный анатомический и функциональный результат лечения. 
Назначен контроль КТ исследования через 6 месяцев после операционного 
вмешательства с целью исключения возможного продолжения роста опухоли. 
Выводы. Миксома, доброкачественная опухоль, локализация которой в 
челюстно-лицевой области встречается крайне редко. Наблюдаемый нами 
клинический случай подобной локализации миксомы в нашей больнице 
встречается впервые.  
 
 
РАЗРАБОТКА КОМПЛЕКСА КИНЕЗИОТЕРАПИИ МЫШЦ ГЛОТКИ 
Головач Е.Н. 
УО «Гродненский государственный медицинский университет» 
Актуальность. Наиболее важные функции слуховой трубы: 
эквипрессорная (вентиляционная), дренажная и защитная. Они способствуют 
поддержанию давления воздуха в барабанной полости равного атмосферному, а 
также удалению в носоглотку через просвет слуховой трубы патологического 
отделяемого. Данные функции обеспечиваются за счет свободного просвета 
слуховой трубы на протяжении, отсутствия механических препятствий в 
области устьев, наличием неизмененной слизистой, нормальной деятельности 
мышц, обеспечивающих моторику слуховой трубы, а также немало важным 
является отсутствие воспалительных явлений со стороны полости носа и 
носоглотки. Согласно данным авторов Ю.А. Сушко, Л.Г. Розенфельд и соав. у 
2/3 пациентов с хроническим средним отитом (ХГСО) имеется снижение силы 
мышц мягкого неба, что было установлено ими при пневмомиографических 
исследованиях. Принимая во внимание важность нормальной работы этих 
мышц, авторами разрабатывались различные контактные (О.К. Патякина, 
В.И. Бессонов, О.В. Бычкова, В.К. Урюпин, О.П. Токарев, А.Л. Парфенова) и 
бесконтактные (А.А. Гладков, Sarafoleanu, Stachurski, А.В. Завадский, Ю.А. 
Сушко, Л.Г. Розенфельд, В.В. Риман) методики, способствующие увеличению 
силы их сокращений, иными словами – для тренировки мышц [1, 2, 3, 4]. 
Цель. разработать свой комплекс кинезиотерапии мышц глотки и 
проверить эффективность каждого из упражнений. 
Методы исследования. По данным литературы существует огромное 
количество методик, позволяющих судить о конечном результате 
физиологических процессов, которые мы характеризуем как устойчивое 
состояние системы среднего уха – показатели давления, подвижности б/п, 
проведение звуковой волны (фонобарометрии, электротубометрии, 
тубосонометрия, ушная манометрия и др.). 
В последнее время широкое распространение в клинической аудиологии 
получил такой объективный метод исследования как акустическая 
импедансометрия.  
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